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ABSTRAK 
STUDI PERILAKU MASYARAKAT TERHADAP UPAYA PENCEGAHAN 
PENYAKIT TB PARU DI DESA KABORO KECAMATAN LAMBITU 
KABUPATEN BIMA 
Khairu Rizal, I Gede Putu Arnawa*) 
*) Prodi Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes Kupang 
 
xi + 46 halaman : tabel, gambar, lampiran 
Menurut WHO, Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan 
oleh bakteri mycobacterium tuberculosis, yang paling umum mempengaruhi paru-
paru dan ditularkan melalui udara. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengetahuan, sikap dan tindakan terhadap upaya pencegahan penularan penyakit 
TB paru tuberkulosis paru di Desa Kaboro Kecamatan Lambitu Kabupaten Bima.  
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan metode 
penelitian survey yang bersifat analitik dengan desain cross sectional yaitu untuk 
mengetahui  pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat terhadap upaya 
pencegahan penularan penyakit tuberkulosis paru di Desa Kaboro Kecamatan 
Lambitu Kabupaten Bima. Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat di 
Desa Kaboro Kecamatan Lambitu Kabupaten Bima yaitu berjumlah 129 KK. Dan 
sampel dalam penelitian ini berjumlah 57 orang. Data dikumpulkan dengan 
menggunakan kuesioner yang dianalisis secara Data yang dikumpulkan berupa 
kuisioner dari masing-masing sampel yang diteliti, dihitung dan dibandingkan 
dengan criteria pencapaian setelah itu diambil kesimpulan kemudian dimasukan 
dalam master tabel berdasarkan variabel penelitian dan dibuat kesimpulan berupa 
perhitungan presentase dan dianalisa secara deskriptis. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku masyarakat dalam upaya 
pencegahan penularan penyakit Tuberkulosis Paru adalah pengetahuan baik 
sebesar 53%, cukup 47%, dan yang kurang 0%, sikap setuju sebesar 89%, dan 
yang tidak setuju 11%, dan tindakan baik sebesar 53%, cukup 23%, dan yang 
kurang 24%. 
Bagi masyarakat untuk lebih meningkatkan kesadaran dalam menambah 
informasi mengenai perilaku masyarakatterhadap upaya pencegahan penularan 
penyakit Tuberkulosis Paru. 
 
Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Tindakan Pencegahan TB paru 
Daftar Pustaka : 22 ( 1997 – 2019 ) 
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ABSTRACT 
 
STUDY OF COMMUNITY BEHAVIOR ON THE PREVENTION OF TB 
DISEASE PREVENTION LUNG IN KABORO VILLAGE  
KECAMATAN LAMBITU BIMA DISTRICT 
Khairu Rizal, I Gede Putu Arnawa *) 
*) Environmental Health Study Program Health Ministry of Health Kupang 
 
xi + 46 pages: tables, images, attachments 
 
According to WHO, Tuberculosis is an infectious disease caused by the 
bacterium Mycobacterium tuberculosis, which most commonly affects the lungs 
and is transmitted through the air. The purpose of this study was to find out the 
knowledge, attitudes and actions towards prevention of pulmonary tuberculosis 
pulmonary disease transmission in Kaboro Village, Lambitu District, Bima 
Regency. 
The type of this research is quantitative by using an analytical survey 
research method with cross sectional design which is to find out the knowledge, 
attitudes and actions of the community towards efforts to prevent pulmonary 
tuberculosis transmission in Kaboro Village, Lambitu District, Bima Regency.The 
population in this study were people in Kaboro Village, Lambitu Subdistrict, 
Bima Regency, which amounted to 129 families. And the sample in this study 
amounted to 57 people. Data were collected using questionnaires analyzed by 
Data collected in the form of questionnaires from each sample studied, calculated 
and compared with achievement criteria after which conclusions were taken and 
then included in the master table based on research variables and conclusions 
were made in the form of percentage calculations and analyzed descriptively. 
The results of this study indicate that community behavior in the effort to 
prevent transmission of pulmonary tuberculosis is good knowledge of 53%, 
enough 47%, and less than 0%, agreeing attitude of 89%, and those who disagree 
11%, and good actions of 53% , only 23%, and less 24%. 
For the community to increase awareness in adding information about 
community behavior towards efforts to prevent transmission of pulmonary 
tuberculosis. 
 
 
Keywords: Knowledge, Attitudes, Prevention Measures for pulmonary TB 
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
Tuberkulosis (TBC) masih menjadi masalah kesehatan global. Sepertiga 
dari populasi dunia sudah tertular dengan TBC dimana sebagian besar penderita 
TBC adalah usia produktif (15-55 tahun). Hal ini menyebabkan kesehatan yang 
buruk di antara jutaan orang setiap tahun dan menjadi penyebab utama kedua 
kematian dari penyakit menular diseluruh dunia, setelah Human 
Immunodeficiency Virus (HIV)/AIDS (Acquired Immune Deficiency 
Syndrome). Pada tahun 2011 terdapat 9 juta kasus baru dan 1,4 juta kematian 
akibat penyakit TBC dan HIV. World Health Organization(WHO) menyatakan 
TBC sebagai global darurat kesehatan masyarakat pada tahun 1993 (WHO, 
2012). 
Di Indonesia, TBC merupakan masalah kesehatan yang harus 
ditanggulangi oleh pemerintah. Data WHO (2008) mencatat bahwa Indonesia 
berada pada peringkat 5 dunia penderita TBC terbanyak setelah India, China, 
Afrika Selatan dan Nigeria. Peringkat ini mengalami penurunan dibandingkan 
tahun 2007 yang menempatkan Indonesia pada posisi ke-3 kasus TBC terbanyak 
setelah India dan China (Depkes, 2012). 
Angka kematian dan kesakitan akibat kuman Mycobacterium tuberculosis 
di Indonesia sangatlah tinggi. Tahun 2009, 1,7 juta orang meninggal karena TBC 
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yang diantaranya 600.000 perempuan dan 1,1 juta laki-laki, sementara ada 9,4 
juta kasus baru TBC yang diantaranya 3,3 jutaperempuan dan 6,1 juta laki-laki. 
Kasus TBC lebih banyak diderita oleh laki-laki dibandingkan perempuan. 
Tahun 2010 Indonesia telah berhasil menurunkan insidens, prevalensi, dan 
angka kematian. Insidens berhasil diturunkan sebesar 45% yaitu 343 menjadi 
189 per 100.000 penduduk, prevalensi dapat diturunkan sebesar 35% yaitu 443 
menjadi 289 per 100.000 penduduk dan angka kematian diturunkan sebesar 71% 
yaitu 92 menjadi 27 per 100.000 penduduk. TBC masih merupakan masalah 
kesehatan penting di dunia dan di Indonesia.TBC juga merupakan salah satu 
indikator keberhasilan MDGs yang harus dicapai oleh Indonesia, yaitu 
menurunkan angka kesakitan dan angka kematian menjadi setengahnya di tahun 
2015 (Depkes, 2011). 
Hasil Riset Kesehatan Dasar Nasional pada tahun 2007 menunjukkan 
prevalensi TBC paru cenderung meningkat sesuai bertambahnya umur dan 
prevalensi tertinggi pada usia lebih dari 65 tahun. Prevalensi TBC paru 20% 
lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan, tiga kali lebih tinggi di 
pedesaan dibandingkan perkotaan dan empat kali lebih tinggi pada pendidikan 
rendah dibandingkan pendidikan tinggi. Sebanyak 17 provinsi mempunyai 
prevalensi Tuberkulosis Paru diatas prevalensi nasional, yaitu Nanggroe Aceh 
Darussalam, Sumatera Barat, Riau, DKI Jakarta, Jawa Tengah, DI Yogyakarta, 
Banten, Nusa Tenggara Barat, Nusa Tenggara Timur, Kalimantan Selatan, 
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Kalimantan Timur, Sulawesi Tengah, Sulawesi Selatan, Sulawesi Tenggara, 
Gorontalo, Papua Barat, dan Papua (Depkes, 2008). 
Pencegahan penyakit merupakan komponen penting dalam pelayanan 
kesehatan.Perawatan pencegahan melibatkan aktivitas peningkatan kesehatan 
termasuk program pendidikan kesehatan khusus, yang dibuat untuk membantu 
klien menurunkan risiko sakit, mempertahankan fungsi yang maksimal, dan 
meningkatkan kebiasaan yang berhubungan dengan kesehatan yang baik (Perry 
& Potter, 2005). Upaya pencegahan penyakit tuberkulosis dilakukan untuk 
menurunkan angka kematian yang disebabkan oleh penyakit tuberkulosis. Upaya 
pencegahan tersebut terdiri dari menyediakan nutrisi yang baik, sanitasi yang 
adekuat, perumahan yang tidak terlalu padat dan udara yang segar merupakan 
tindakan yang efektif dalam pencegahan TBC (Francis, 2011).  
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 
membentuk tindakan seseorang (overt behavior). Pengetahuan yang baik apabila 
tidak ditunjang dengan sikap yang positif yang diperlihatkan akan 
mempengaruhi seseorang untuk berperilaku, seperti yang diungkapkan oleh 
Benyamin Bloom (1908) dalam Notoatmodjo (2007) yang menyatakan bahwa 
domain dari perilaku adalah pengetahuan, sikap dan tindakan. Menurut Roger 
(1974) dalam Notoadmodjo (2007) sikap dan praktek yang tidak didasari oleh 
pengetahuan yang adekuat tidak akan bertahan lama pada kehidupan seseorang, 
sedangkan pengetahuan yang adekuat jika tidak diimbangi oleh sikap dan 
praktek yang berkesinambungan tidak akan mempunyai makna yang berarti bagi 
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kehidupan. Maka dari itu pengetahuan dan sikap merupakan penunjang dalam 
melakukan perilaku sehat salah satunya upaya pencegahan penyakit tuberkulosis. 
Kasus penyakit tuberkulosis di wilayah kecamatan Lambitu cukup tinggi. 
Data kasus penyakit tuberkulosis yang tercatat di Puskesmas Kecamatan 
Lambitu menunjukkan tahun 2016 sebanyak 147 kasus, tahun 2017 sebanyak 
142 kasus dan tahun 2018 sebanyak 129 kasus. Dari hasil data yang tercatat 
selama tiga tahun terakhir menunjukkan kasus penyakit tuberkulosis yang terjadi 
di wilayah Kecamatan Lambitu cukup tinggi.Puskesmas Kecamatan Lambitu 
memiliki wilayah cakupan kerja sebanyak enam Desa, yaitu Desa Kuta, Desa 
Sambori, Desa Teta, Desa Kaboro, Desa Kaowa dan Desa Londu. Penanggung 
jawab poli TB mengatakan bahwa dari semua Desa yang ada di kecamatan 
Lambitu, yang memiliki kasus tuberkulosis terbanyak yaitu DesaKaboro 
sebanyak 52 kasus tahun 2016, 58 kasus tahun 2017, dan 67 kasus tahun 2018 
Studi pendahuluan yang telah dilakukan di wilayah RW 04 DesaKaboro 
melalui wawancara. Hasil wawancara dari 5 pertanyaan didapatkan delapan 
warga mengatakan tidak tahu mengenai penyakit tuberkulosis, cara penularan, 
dan tindakan pencegahan. Dua warga DesaKaboro lainnya mengatakan tahu 
tentang penyakit tuberkulosis, penularan dan tindakan pencegahannya. 
Wawancara lebih lanjut mengenai sikap masyarakat DesaKaboro 
mengenai penyakit tuberkulosis didapatkan hasil dari 3 pertanyaan yaitu delapan 
warga mengatakan bahwa tidak terlalu mempedulikan tentang tindakan 
pencegahan penyakit TBC karena mereka beranggapan selama mereka tidak 
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berinteraksi dengan penderita TBC, mereka tidak akan tertular penyakit TBC. 
Responden juga mengatakan bahwa saat bersin dan batuk tidak menutup 
mulutnya, dan masih ada masyarakat yang membuang ludah atau dahak 
disembarang tempat. 
Berdasarkan latar belakang ini peneliti ingin mengetahui adakah hubungan 
tingkat pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap upaya pencegahan penyakit 
tuberkulosis di Desa Kaboro Kabupaten Bima. 
B. Perumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang di atas peneliti merumuskan Studi Perilaku 
Masyarakat Terhadap Upaya Pencegahan Penyakit Tb. Paru di Desa Kaboro 
Kecamatan Lambitu Kabupaten Bima. 
C. Tujuan penelitian  
1. Tujuan umum :  
Untuk mengetahui Perilaku Masyarakat Terhadap Upaya Pencegahan 
Penyakit TB Paru  Pada Masyarakat di Desa Kaboro Kabupaten Bima Tahun 
2019 
2. Tujuan khusus :  
a. Untuk mengetahui Pengetahuan Masyarakat Terhadap Upaya 
Pencegahan Penyakit TB Paru Pada Pasyarakat di Desa Kaboro 
Kabupaten Bima 
b. Untuk mengetahui Sikap Masyarakat terhadap penyakit TBC pada 
masyarakat di Desa Kaboro Kabupaten Bima. 
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c. Untuk mengetahui Tindakan Masyarakat Terhadap Upaya Pencegahan 
Penyakit TB Paru Pada Masyarakat di Desa Kaboro Kabupaten Bima. 
D. Manfaat  Penelitian  
1 Manfaat bagi institusi : 
Sebagai bahan  kepustakaan dalam  Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
menjadi bahan atau sumber informasi serta sebagai sumbangan pemikiran 
bagi pemerintah Kabupaten setempat serta Dinas Kesehatan Kabupaten Bima 
dalam rangka perencanaa, perbaikan dan pengembangan sanitasi lingkungan 
untuk peningkatan derajat kesehatan masyarakat terutama menekan tingginya 
angka kejadian penyakit menular khususnya TB.Paru. 
2 Manfaat bagi masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat berupa informasi 
kepada masyarakat di Desa Kaboro Kabupaten Bima pentingnya menjaga 
kondisi fisik rumah  seperti ventilasi yang memenuhi standar lantai dan 
dinding serta cara pencegahan penyakit TB, Paru. 
3 Manfaat bagi peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi  bahan pembelajaran bagi 
penulis untuk mengetahui gambaran tentang penyakit TB Paru. 
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E.  Ruang Lingkup Penelitian  
1. Lingkup Materi 
Materi yang dibahas dalam penelitian ini adalah Pemberantasan Penyakit 
Menular (P2M) 
2. Lingkup Lokasi  
Lokasi penelitian ini adalah Desa Kaboro  Kecamatan Lambitu Kabupaten 
Bima 
3. Lingkup Waktu 
 Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan April- Juni 2019 
4. Sasaran Penelitian  
Sasaran pada penelitian ini adalah masyarakat tentang upaya pencegahan 
penyakit TB Paru 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tuberkulosis Paru   
1. Pengertian 
TBC adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 
Mycobacterium tuberculosis, yang paling umum mempengaruhi paru-paru. 
Penyakit ini ditularkan dari orang ke orang melalui cairan dari 
tenggorokan dan paru-paru seseorang dengan penyakit pernapasan aktif 
(WHO, 2012). 
Tuberkulosis paru adalah penyakit radang parenkim paru karena 
infeksi kuman Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis paru mencakup 
80% dari keseluruhan kejadian penyakit tuberkulosis, sedangkan 20% 
selebihnya merupakan tuberkulosis ekstrapulmonar (Djojodibroto, 2009).  
TBC adalah penyakit infeksius, yang terutama menyerang parenkim 
paru. Tuberkulosis dapat juga ditularkan ke bagian tubuh lainnya, 
termasuk meninges, ginjal, tulang, dan nodus limfe. Agens infeksius 
utama, Mycobacterium tuberculosis, adalah batang aerobik tahan asam 
yang tumbuh dengan lambat dan sensitif terhadap panas dan sinar 
ultraviolet (Smeltzer, 2002). 
Dari ketiga pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa TBC 
merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium 
tuberculosis yang biasanya menyerang organ paru-paru, akan tetapi dapat 
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juga menyerang organ lain, seperti tulang, meninges, ginjal, dan nodus 
limfe. 
2. Etiologi  
Mycobacterium tuberculosis merupakan jenis kuman berbentuk 
batang berukuran panjang 1 sampai 4 mm dengan tebal 0,3 sampai 0,6 
mm. Sebagian besar komponen Mycobacterium tuberculosis adalah berupa 
lemak/lipid sehingga kuman mampu tahan terhadap asam serta sangat 
tahan terhadap zat kimia dan faktor fisik. Mikroorganisme ini adalah 
bersifat aerob yakni menyukai daerah yang banyak oksigen. Oleh karena 
itu, Mycobacterium tuberculosis senang tinggal di daerah apeks paru-paru 
yang kandungan oksigennya tinggi. Daerah tersebut menjadi tempat yang 
kondusif untuk penyakit tuberkulosis (Somantri, 2007). 
Mycobacterium tuberculosis mempunyai sifat istimewa, yaitu dapat 
bertahan terhadap pencucian warna dengan asam dan alkohol, sehingga 
sering disebut Basil Tahan Asam (BTA), serta tahan terhadap zat kimia 
dan fisik. Bakteri ini juga tahan dalam keadaan kering dan dingin, bersifat 
dorman dan aerob (Widoyono, 2008). 
Bakteri tuberkulosis ini mati pada pemanasan 100oC selama 5-10 
menit atau pada pemanasan 60oC selama 30 menit, dan dengan alkohol 
70-95% selama 15-30 detik. Bakteri ini tahan selama 1-2 jam di udara 
terutama di tempat yang lembab dan gelap (bisa berbulan-bulan), namun 
tidak tahan terhadap sinar atau aliran udara. Data pada tahun 1993 
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melaporkan bahwa untuk mendapatkan 90% udara bersih dari kontaminasi 
bakteri memerlukan 40 kali pertukaran udara per jam (Widoyono, 2008).  
3. Penularan 
Penyakit tuberkulosis yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 
tuberculosis ditularkan melalui udara (droplet nuklei) saat seorang pasien 
TBC batuk dan percikan ludah yang mengandung bakteri tersebut terhirup 
oleh orang lain saat bernapas. Bila penderita batuk, bersin, atau berbicara 
saat berhadapan dengan orang lain, basil tuberkulosis tersembur dan 
terhisap ke dalam paru orang yang sehat. Masa inkubasinya selama 3-6 
bulan.  
Setiap satu BTA positif akan menularkan kepada 10-15 orang lainnya, 
sehingga kemungkinan setiap kontak untuk tertular TBC adalah 17%. 
Hasil studi lainnya melaporkan bahwa kontak terdekat (misalnya keluarga 
serumah) akan dua kali lebih berisiko dibandingkan kontak biasa (tidak 
serumah) (Widoyono, 2008).  
4. Manifestasi klinis  
Tuberkulosis paru memiliki gejala seperti demam tingkat rendah, 
keletihan, anoreksia, penurunan berat badan, berkeringat malam, nyeri 
dada, dan batuk menetap. Batuk pada awalnya mungkin nonproduktif, 
tetapi dapat berkembang ke arah pembentukan sputum mukopurulen 
dengan hemoptisis (Smeltzer, 2002).  
Gejala utama pasien TBC adalah batuk berdahak selama 2 sampai 3 
minggu atau lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu 
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dahak bercampur darah, batuk darah, sesak napas, badan lemas, nafsu 
makan menurun (anoreksia), berat badan menurun, malaise, berkeringat 
malam hari tanpa kegiatan fisik, demam meriang lebih dari 1 bulan 
(Depkes, 2009). 
Menurut Werdhani (2007), gejala penyakit TBC dapat dibagi menjadi 
gejala umum dan gejala khusus yang timbul sesuai dengan organ yang 
terlibat:  
1) Gejala sistemik/umum:  
a. Batuk-batuk selama lebih dari 3 minggu (dapat disertai dengan 
darah)  
b. Demam yang tidak terlalu tinggi yang berlangsung lama, biasanya 
dirasakan malam hari disertai keringat malam. Kadang-kadang 
serangan demam seperti influenza dan bersifat hilang timbul. 
c. Penurunan nafsu makan dan berat badan  
d. Perasaan tidak enak (malaise), lemah  
2) Gejala khusus:  
a. Tergantung dari organ tubuh mana yang terkena, bila terjadi 
sumbatan sebagian bronkus (saluran yang menuju ke paru-paru) 
akibat penekanan kelenjar getah bening yang membesar, akan 
menimbulkan suara “mengi”, suara nafas melemah yang disertai 
sesak.  
b. Kalau ada cairan dirongga pleura (pembungkus paru-paru), dapat 
disertai dengan keluhan sakit dada. 
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c. Bila mengenai tulang, maka akan terjadi gejala seperti infeksi 
tulang yang pada suatu saat dapat membentuk saluran dan 
bermuara pada kulit di atasnya, pada muara ini akan keluar cairan 
nanah. 
d. Pada anak-anak dapat mengenai otak (lapisan pembungkus otak) 
dan disebut sebagai meningitis (radang selaput otak), gejalanya 
adalah demam tinggi, adanya penurunan kesadaran dan kejang-
kejang. 
5. Komplikasi  
Ardiansyah (2012) membagi komplikasi penyakit TBC itu dalam 2 
kategori yaitu:  
a. Komplikasi Dini  
1) Pleuritis  
2) Efusi Pleura  
3) Empiema  
4) Laringitis 
5) TB usus 
b. Komplikasi Lanjut  
1) Obstruksi Jalan Napas 
2) Kor Pulmonale 
3) Amiloidosis 
4) Karsinoma Paru 
5) Sindrom Gagal Napas 
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6. Faktor Risiko  
Suryo (2010) menjelaskan bahwa faktor risiko yang menyebabkan 
penyakit TBC adalah sebagai berikut:  
a. Faktor umur 
Beberapa faktor risiko penularan penyakit tuberkulosis di Amerika 
yaitu umur, jenis kelamin, ras, asal negara bagian, serta infeksi AIDS.Dari 
hasil penelitian yang dilaksanakan di New York pada panti penampungan 
orang-orang gelandangan, menunjukkan bahwa kemungkinan mendapat 
infeksi tuberkulosis aktif meningkat secara bermakna sesuai dengan umur. 
Insiden tertinggi tuberkulosis paru-paru biasanya mengenai usia dewasa 
muda. Di Indonesia diperkirakan 75% penderita TBC adalah kelompok 
usia produktif, yaitu 15-50 tahun. 
b. Faktor Jenis Kelamin 
Di benua Afrika banyak tuberkulosis, terutama menyerang laki-laki. 
Pada tahun 1996 jumlah penderita TBC pada laki-laki hampir dua kali 
lipat dibandingkan jumlah penderita TBC pada wanita, yaitu 42,34% pada 
laki-laki dan 28,9% pada wanita. Antara tahun 1985-1987 penderita TBC 
pada laki-laki cenderung meningkat sebanyak 2,5%, sedangkan penderita 
TBC pada wanita menurun 0,7%. TBC lebih banyak terjadi pada laki-laki 
dibandingkan dengan wanita karena laki-laki sebagian besar mempunyai 
kebiasaan merokok sehingga memudahkan terjangkitnya TBC. 
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c. Tingkat Pendidikan 
Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh terhadap 
pengetahuan seseorang, di antaranya mengenai rumah yang memenuhi 
syarat kesehatan dan pengetahuan penyakit TBC sehingga dengan 
pengetahuan yang cukup, maka seseorang akan mencoba untuk 
mempunyai perilaku hidup bersih dan sehat. Selain itu, tingkat pendidikan 
seseorang akan berpengaruh terhadap jenis pekerjaannya. 
d. Pekerjaan  
Jenis pekerjaan menentukan faktor risiko apa yang harus dihadapi 
setiap individu. Bila pekerja bekerja di lingkungan yang berdebu, paparan 
partikel debu di daerah terpapar akan memengaruhi terjadinya gangguan 
pada saluran pernapasan. Paparan kronis udara yang tercemar dapat 
meningkatkan morbiditas, terutama terjadinya gejala penyakit saluran 
pernapasan dan umumnya TBC. 
Jenis pekerjaan seseorang juga memengaruhi pendapatan keluarga 
yang akan mempunyai dampak terhadap pola hidup sehari-hari di antara 
konsumsi makanan, pemeliharaan kesehatan. Selain itu, akan 
memengaruhi kepemilikan rumah (konstruksi rumah).  
Kepala keluarga yang mempunyai pendapatan di bawah UMR akan 
mengonsumsi makanan dengan kadar gizi yang tidak sesuai dengan 
kebutuhan bagi setiap anggota keluarga sehingga mempunyai status gizi 
yang kurang dan akan memudahkan untuk terkena penyakit infeksi, di 
antaranya penyakit TBC. Dalam hal jenis konstruksi rumah dengan 
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mempunyai pendapatan yang kurang, maka konstruksi rumah yang 
dimiliki tidak memenuhi syarat kesehatan sehingga akan mempermudah 
terjadinya penularan penyakit TBC. 
e. Kebiasaan Merokok  
Merokok diketahui mempunyai hubungan dengan meningkatkan 
risiko untuk mendapatkan kanker paru-paru, penyakit jantung koroner, 
bronkitis kronis, dan kanker kandung kemih. Kebiasaan rokok 
meningkatkan risiko untuk terkena TBC sebanyak 2,2 kali.  
Pada tahun 1973 konsumsi rokok di Indonesia per orang per 
tahun adalah 230 batang, relatif lebih rendah dengan 430 
batang/orang/tahun di Sierra Leon, 480 batang/orang/tahun di Ghana 
dan 760 batang/orang/tahun di Pakistan. Prevalensi merokok pada 
hampir semua negara berkembang lebih dari 50% terjadi pada laki-
laki dewasa, sedangkan wanita perokok kurang dari 5%. Dengan 
adanya kebiasaan merokok sehingga mempermudah untuk terjadinya 
infeksi penyakit TBC. 
f. Kepadatan Hunian Kamar Tidur  
Luas lantai bangunan rumah harus cukup untuk penghuni di 
dalamnya, artinya luas lantai bangunan rumah tersebut harus 
disesuaikan dengan jumlah penghuninya agar tidak menyebabkan 
overload. Hal ini tidak sehat karena di samping menyebabkan 
kurangnya konsumsi oksigen juga bila salah satu anggota keluarga 
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terkena penyakit infeksi, akan mudah menular kepada anggota 
keluarga yang lain.  
Persyaratan kepadatan hunian untuk seluruh rumah biasanya 
dinyatakan dalam m
2
/orang. Luas minimum per orang sangat relatif 
bergantung dari kualitas bangunan dan fasilitas yang tersedia. Untuk 
rumah sederhana luasnya minimum 10 m
2
/orang. Untuk kamar tidur 
diperlukan luas lantai minimum 3 m
2
/orang. Untuk mencegah 
penularan penyakit pernapasan, jarak antara tepi tempat tidur yang 
satu dengan yang lainnya minimum 90 cm. Kamar tidur sebaiknya 
tidak dihuni lebih dari dua orang, kecuali untuk suami-istri dan anak 
di bawah 2 tahun. Untuk menjamin volume udara yang cukup, 
disyaratkan juga langit-langit minimum tingginya 2,75 m. 
g. Pencahayaan  
Untuk memperoleh cahaya cukup pada siang hari, diperlukan 
luas jendela kaca minimum 20% luas lantai. Jika peletakkan jendela 
kurang baik atau kurang leluasa, dapat dipasang genting kaca. Cahaya 
ini sangat penting karena dapat membunuh bakteri-bakteri patogen di 
dalam rumah, misalnya basil TBC. Oleh karena itu, rumah yang sehat 
harus mempunyai jalan masuk cahaya yang cukup. Intensitas 
pencahayaan minimum yang diperlukan 10 kali lilin atau kurang lebih 
60 lux, kecuali untuk kamar tidur diperlukan cahaya yang lebih redup. 
Semua jenis cahaya dapat mematikan kuman hanya berbeda dari 
segi lamanya proses mematikan kuman untuk setiap jenisnya. Cahaya 
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yang sama apabila dipancarkan melalui kaca tidak berwarna dapat 
membunuh kuman dalam waktu yang lebih cepat daripada yang 
melalui kaca berwarna. Penularan kuman TBC relatif tidak tahan pada 
sinar matahari. Bila sinar matahari dapat masuk dalam rumah serta 
sirkulasi udara diatur, risiko penularan antarpenghuni akan sangat 
berkurang. 
h. Ventilasi  
Ventilasi mempunyai banyak fungsi. Fungsi pertama adalah 
untuk menjaga agar aliran udara di dalam rumah tersebut tetap segar. 
Hal ini berarti keseimbangan oksigen yang diperlukan oleh penghuni 
rumah tersebut tetap terjaga. Kurangnya ventilasi akan menyebabkan 
kurangnya oksigen di dalam rumah. Di samping itu, kurangnya 
ventilasi akan menyebabkan kelembapan udara di dalam ruangan naik 
karena terjadinya proses penguapan cairan dari kulit dan penyerapan. 
Kelembapan ini akan menjadi media yang baik untuk pertumbuhan 
bakteri-bakteri patogen/bakteri penyebab penyakit, misalnya kuman 
TBC. 
Fungsi kedua dari ventilasi itu adalah untuk membebaskan udara 
ruangan dari bakteri-bakteri, terutama bakteri patogen, karena di situ 
selalu terjadi aliran udara terus-menerus. Bakteri yang terbawa oleh 
udara akan selalu tetap di dalam kelembapan (humiditas) yang 
optimum.  
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Untuk sirkulasi yang baik diperlukan paling sedikit luas lubang 
ventilasi sebesar 10% dari luas lantai. Untuk luas ventilasi permanen 
minimal 5% dari luas lantai dan luas ventilasi insidentil (dapat dibuka 
tutup) 5% dari luas lantai. Untuk udara segar juga diperlukan untuk 
menjaga temperatur dan kelembapan udara dalam ruangan. Umumnya 
temperatur kamar 22
o
-30
o
C, dari kelembapan udara optimum kurang 
lebih 60%. 
i. Kondisi Rumah  
Kondisi rumah dapat menjadi salah satu faktor risiko penularan 
penyakit TBC. Atap, dinding, dan lantai dapat menjadi tempat 
perkembangbiakan kuman. Lantai dan dinding yang sulit dibersihkan 
akan menyebabkan penumpukan debu sehingga akan dijadikan 
sebagai media yang baik bagi berkembangbiaknya kuman 
Mycobacterium tuberculosis.  
j. Kelembapan Udara  
Kelembapan udara dalam ruangan untuk memperoleh 
kenyamanan, di mana kelembapan yang optimum berkisar 60% 
dengan temperatur kamar 22
o
-30
o
C. Kuman TBC akan cepat mati bila 
terkena sinar matahari langsung, tetapi dapat bertahan hidup selama 
beberapa jam di tempat yang gelap dan lembap. 
k. Status Gizi  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa orang dengan status gizi 
kurang mempunyai risiko 3,7 kali untuk menderita penyakit TBC 
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berat dibandingkan dengan orang yang status gizinya cukup atau 
lebih. Kekurangan gizi pada seseorang akan berpengaruh terhadap 
kekuatan daya tahan tubuh dan respon imunologik terhadap penyakit. 
l. Keadaan Sosial Ekonomi  
Keadaan sosial ekonomi berkaitan erat dengan pendidikan, 
keadaan sanitasi lingkungan, gizi, dan akses terhadap pelayanan 
kesehatan. Penurunan pendapatan dapat menyebabkan kurangnya 
kemampuan daya beli dalam memenuhi konsumsi makanan sehingga 
akan berpengaruh terhadap status gizi. Apabila status gizi buruk, akan 
menyebabkan kekebalan tubuh menurun sehingga memudahkan 
terkena infeksi TBC. 
m. Perilaku  
Perilaku dapat terdiri atas pengetahuan, sikap, dan tindakan. 
Pengetahuan penderita TBC yang kurang tentang cara penularan, 
bahaya, dan cara pengobatan akan berpengaruh terhadap sikap dan 
perilaku sebagai orang sakit dan akhirnya berakibat menjadi sumber 
penular bagi orang di sekelilingnya.  
7. Pencegahan  
Naga (2012) berpendapat bahwa tindakan yang dapat dilakukan untuk 
mencegah timbulnya penyakit TBC, yaitu:  
a. Bagi penderita, pencegahan penularan dapat dilakukan dengan 
menutup mulut saat batuk, dan membuang dahak tidak di 
sembarangan tempat.  
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b. Bagi masyarakat, pencegahan penularan dapat dilakukan dengan 
meningkatkan ketahanan terhadap bayi, yaitu dengan memberikan 
vaksinasi BCG. 
c. Bagi petugas kesehatan, pencegahan dapat dilakukan dengan 
memberikan penyuluhan tentang penyakit TBC, yang meliputi 
gejala, bahaya, dan akibat yang ditimbulkannya terhadap 
kehidupan masyarakat pada umumnya. 
d. Petugas kesehatan juga harus segera melakukan pengisolasian dan 
pemeriksaan terhadap orang-orang yang terinfeksi, atau dengan 
memberikan pengobatan khusus kepada penderita TBC. 
Pengobatan dengan cara dirawat di rumah sakit hanya dilakukan 
bagi penderita dengan kategori berat dan memerlukan 
pengembangan program pengobatannya, sehingga tidak 
dikehendaki pengobatan jalan. 
e. Pencegahan penularan juga dapat dicegah dengan melaksanakan 
desinfeksi, seperti cuci tangan, kebersihan rumah yang ketat, 
perhatian khusus terhadap muntahan atau ludah anggota keluarga 
yang terjangkit penyakit TBC (piring, tempat tidur, pakaian), dan 
menyediakan ventilasi dan sinar matahari yang cukup. 
f. Melakukan imunisasi bagi orang-orang yang melakukan kontak 
langsung dengan penderita, seperti keluarga, perawat, dokter, 
petugas kesehatan, dan orang lain yang terindikasi, dengan vaksin 
BCG dan tindak lanjut bagi yang positif tertular.  
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g. Melakukan pemeriksaan terhadap orang-orang yang kontak dengan 
penderita TBC. Perlu dilakukan Tes Tuberkulin bagi seluruh 
anggota keluarga. Apabila cara ini menunjukan hasil negatif, perlu 
diulang pemeriksaan tiap bulan selama 3 bulan, dan perlu 
pemeriksaan intensif. 
h. Dilakukan pengobatan khusus. Penderita dengan TBC aktif perlu 
pengobatan yang tepat, yaitu obat-obat kombinasi yang telah 
ditetapkan oleh dokter untuk diminum dengan tekun dan teratur, 
selama 6 sampai 12 bulan. Perlu diwaspadai adanya kebal terhadap 
obat-obat, dengan pemeriksaan lebih lanjut oleh dokter.  
Francis (2011) menyatakan pencegahan penyakit tuberkulosis dapat 
dilakukan dengan cara penyediaan nutrisi yang baik, sanitasi yang 
adekuat, perumahan yang tidak terlalu padat dan udara yang segar 
merupakan tindakan yang efektif dalam pencegahan TBC.  
Perkumpulan Pemberantasan Tuberkulosis Indonesia (PPTI), 2010 
menjelaskan tentang pencegahan penularan penyakit TBC, yaitu: 
a. Bagi masyarakat  
1) Makan makanan yang bergizi seimbang sehingga daya tahan 
tubuh meningkat untuk membunuh kuman TBC  
2) Tidur dan istirahat yang cukup 
3) Tidak merokok, minum alkohol dan menggunakan narkoba 
4) Lingkungan yang bersih baik tempat tinggal dan disekitarnya 
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5) Membuka jendela agar masuk sinar matahari di semua ruangan 
rumah karena kuma TBC akan mati bila terkena sinar matahari 
6) Imunisasi BCG bagi balita, yang tujuannya untuk mencegah agar 
kondisi balita tidak lebih parah bila terinfeksi TBC 
7) Menyarankan apabila ada yang dicurigai sakit TBC agar segera 
memeriksakan diri dan berobat sesuai aturan sampai sembuh  
b. Bagi penderita 
1) Tidak meludah di sembarang tempat 
2) Menutup mulut saat batuk atau bersin 
3) Berperilaku hidup bersih dan sehat 
4) Berobat sesuai aturan sampai sembuh 
5) Memeriksakan balita yang tinggal serumah agar segera diberikan 
pengobatan pencegahan 
B. Perilaku Dalam Bentuk Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan 
terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan 
manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo,2007). 
Kognitif atau pengetahuan merupakan domain yang sangat penting 
dalam membentuk tindakan seseorang (overt behaviour), karena dari 
pengalaman dan penelitian terbukti bahwa  perilaku  yang  didasari  
oleh  pengetahuan  akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak 
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didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan yang tercakup dalam domain 
kognitif mempunyai enam tingkatan yaitu: 
a. Tahu (know) 
Tahu atau know diartikan sebagai mengingat kembali suatu 
materi yang telah dipelajari sebelumnya, termasuk kedalam 
pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) 
sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau 
rangsangan yang telah diterima. 
b. Memahami (comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 
menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan 
dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang 
yang telah paham terhadap obyek atau materi harus dapat 
menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan dan 
meramalkan terhadap obyek yang dipelajari. 
c. Aplikasi (application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real 
(sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan hukum-hukum, 
rumus, metode, prinsip dalam konteks atau situasi yang lain. 
d. Analisis (analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan 
materi atau suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi 
24 
 
masih dalam suatu struktur  organisasi  dan  masih  ada  
kaitannya  satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat 
dari penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan, 
membedakan, memisahkan dan mengelompokkan. 
e. Sintesis (synthesis) 
Sintesis diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu 
bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah 
suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 
formulasi-formulasi yang ada. 
f. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi menunjuk kepada kemampuan untuk melakukan  
justifikasi atau  penilaian  terhadap  suatu materi atau obyek. 
Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mendorong 
terjadianya penyakit termasuk penyakit malaria. Hal ini 
didukung oleh hasil penelitian (Husin, Alamsyah,dkk,2001), 
yang menyatakan bahwa masyarakat yang berpengetahuan 
rendah terhadap penyakit malaria menjadi salah satu penyebab 
tingginya insiden malaria. 
C. Perilaku Dalam Bentuk Tindakan 
Tindakan adalah suatu respon terhadap rangsangan atau stimulus 
dalam bentuk nyata yang dapat diobservasi secara langsung melalui 
kegiatan wawancara dan kegiatan responden, merupakan bentuk 
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tindakan nyata/tindakan seseorang (overt behaviour) misalnya: 
pemakaian kelambu, kebiasaan  keluar  malam,  pemakaian  obat  anti  
nyamuk dll. Terwujudnya sikap agar menjadi suatu perbuatan 
(tindakan) nyata diperlukan pendukung atau kondisi yang 
memungkinkan, misalnya faktor dukungan dari pihak keluarga, teman 
dekat ataupun masyarakat sekitarnya. 
Proses selanjutnya apabila seseorang telah mengetahui stimulus 
atau obyek kesehatan adalah mengadakan   penilaian   atau   pendapat   
terhadap   apa yang diketahui, proses selanjutnya diharapkan ia akan 
melaksanakan atau mempraktekkan apa yang diketahui atau 
disikapinya (dinilai baik). Inilah yang disebut tindakan kesehatan. 
Oleh sebab itu indikator tindakan kesehatan ini mencakup tindakan 
sehubungan dengan penyakit meliputi pencegahan penyakit dan 
penyembuhan penyakit, tindakan pemeliharaan atau peningkatan 
kesehatan, dan tindakan kesehatan lingkungan. Suatu sikap belum 
otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overtbehaviour). Untuk 
mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor 
pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan antara lain 
fasilitas. Menurut Notoatmodjo, 2007 Tindakan ini mempunyai 
beberapa tingkatan, yaitu: 
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a. Persepsi (perception) 
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan 
tindakan yang akan diambil adalah merupakan praktek tingkat 
pertama. 
b. Respon terpimpin (guided response) 
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan 
sesuai dengan contoh adalah merupakan indikator praktek tingkat dua. 
c. Mekanisme (mecanism) 
Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar 
secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan maka ia 
sudah mencapai praktek tingkat tiga. 
d. Adopsi (adoption) 
Adopsi adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang 
dengan baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasikan tanpa 
mengurangi kebenaran tindakan tersebut. 
D. Perilaku Dalam Bentuk Sikap 
Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari 
seseorang terhadap stimulus atau objek. Sikap secara nyata 
menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus 
tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang 
bersifat emosional terhadap stimulus sosial (Notoatmodjo, 2007). 
Menurut Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan 
bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak 
27 
 
dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu, sikap belum 
merupakan suatu tindakan akan tetapi merupakan predisposisi tindakan 
suatu perilaku. Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan 
merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku yang terbuka. Sikap 
merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek dilingkungan 
tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek. 
Menurut Allport (1954) sikap itu mempunyai tiga komponen pokok 
yaitu: 
1. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu obyek 
2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu obyek 
3. Kecendrungan untuk bertindak 
Sikap terdiri dari berbagai tingkatan yaitu: 
1. Menerima (receiving) di artikan bahwa seseorang mau 
memperhatikan  stimulus yang diberikan objek 
2. Merespons (responding) jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan 
menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi sikap. 
3. Menghargai (valuing) orang lain untuk mengerjakan atau 
mendiskusikan  suatu  masalah adalah  indikasi sikap tingkat tiga. 
4. Bertanggung jawab (responsible) adalah segala sesuatu yang telah 
dipilihnya dengan segala resiko merupakan  sikap yang paling 
tinggi. 
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Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung. 
Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau pernyataan 
responden terhadap suatu obyek. 
Sikap yang positif akan cenderung membawa masyarakat untuk 
bertindak dalam mencegah terjadinya penularan penyakit termasuk 
penyakit malaria. Hal ini didukung oleh Soetanto,dkk (1980) dalam Husin, 
Alamsyah dkk (2001) menyatakan bahwa buruknya kebiasaan dan sikap 
masyarakat merupakan salah satu faktor pendukung terjadinya penyakit 
TB paru. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian ini termasuk dalam penelitian deskriptif yang bertujuan 
mengambarkan perilaku  masyarakat tentang upaya pencegahan penyakit TB 
Paru. Rancangan penelitian ini adalah cross sectional study yaitu suatu 
penelitian yang mempelajari faktor pengetahuan, sikap dan tindakan dengan 
cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat. 
(Notoatmodjo,2002). 
B. Kerangka Konsep Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1 
Kerangka konsep 
Keterangan : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perilaku Masyarakat 
Tindakan masyarakat 
terhadap penyakit TB Paru 
Sikap asyarakat terhadap 
penyakit TB Paru 
Pengatahuan masyarakat 
tentang penyakit TB Paru 
Penyakit TB Paru 
Faktor Lingkungan 
Kepadatan Hunian 
Di teliti 
Tidak diteliti 
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C. Variabel Penelitian 
1. Pengetahuan masyarakat terhadap upaya pencegahan penyakit TB Paru 
2. Sikap masyarakat terhadap upaya pencegahan penyakit TB Paru 
3. Tindakan masyarakat terhadap upaya pencegahan penyakit TB Paru 
D. Definisi Operasional 
Tabel 1 
Defenisi operasional 
 
No 
Variabel 
Penelitian 
Definisi  
Operasional 
Kriteria  
Objektif 
Skala 
pengukr
an 
Alat 
Ukur 
1 Pengetahuan Segala sesuatu yang 
diketahui responden 
mengenai penyakit Tb. 
Paru, meliputi : Ciri – ciri, 
penyebab cara penularan  
dan cara pencegahan nya 
- Baik = 75% - 100% 
- Cukup = 56% -74% 
- Kurang= 0%- 55% 
(Arikunto,1998,h,246) 
Ordinal  Kuesioner 
2 Sikap Adalah penilaian 
persepsi responden 
terhadap upaya pencegahan 
penyakit Tb Paru 
- Setuju = 75% - 100% 
-Tidak Setuju= 0% -
74% 
Nominal  Kuesioner 
3 Tindakan Merupakan upaya 
yang pernah dilakukan 
responden 
dalam mencegah penyakit 
Tb Paru 
- Baik = 75% - 100% 
- Cukup =56% -74% 
- Kurang= 0% - 55% 
(Arikunto,1998,h,246) 
ordinal Kuesioner 
 
E. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat yang 
ada di RT 04 Desa Kaboro Kecamatan Lambitu Kabupaten Bima yang 
berjumlah 129 KK. 
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2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari jumlah populasi 
kepala keluarga yang ada di Desa Kaboro Kecamatan Lambitu Kabupaten 
Bima. 
Notoatmodjo ( 2002), menyatakan bahwa untuk populasi kurang 
dari 10.000 maka untuk mencapai sampel mengunakan rumus sebagai 
berikut : 
n = 

 	
 
Keterangan :  
n = besarnya sampel 
N = besarnya populasi 
d = derajat kepadatan yang diinginkan yaitu 90 % (0,1).  
 n = 



  ,	
 
    = 



,	
 
    = 


,

 
    = 


,

 
   = 56,3 =57 responde 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 
Random sampling yaitu metode pencuplikan sampel secara acak dimana rumah 
diberi nomor 1 sampai 129 lalu diacak dan diambil sebanyak 57 sampel 
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(Sugiono.2000). Dilakukan dengan cara mewawancarai kepada masyarakat 
menggunakan kuesioner. 
F. Metode Pengumpulan Data 
1. Jenis Data 
a. Data primer 
Data primer meliputi data  tentang pengetahuan, sikap, dan 
tindakan dalam upaya pencegahan penyakit TB Paru. Data perilaku 
tersebut diperoleh dari hasil wawancara dengan masyarakat yang 
dilakukan dilapangan dengan menggunakan kuesioner. 
b. Data sekunder 
Data sekunder meliputi data kasus yang diperoleh dari Puskesmas 
lambitu, dinas kesehatan Kabupaten Bima dan data KK yang diambil 
di kantor Desa. 
1. Prosedur Penelitian 
a. Persiapan alat dan bahan 
1) Alat tulis 
2) Kuesioner pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan 
penyakit TB Paru. 
b. Pelaksanaan 
1) Menentukan lokasi survei 
2) Meminta ijin pada ketua RT 
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3) Mendatangi rumah warga satu per satu dengan membawa 
kuesioner yang ada dan meminta ijin terlebih dahulu kepada 
pemilik rumah. 
4) Mengukur pengetahuan masyarakat tentang tingkat 
pengetahuan masyarakat dalam pencegahan penyakit TB Paru 
menggunakan format yang ada. 
5) Mengukur tindakan masyarakat tentang cara pencegahan 
penyakit penyakit TB Paru dengan menggunakan format 
kuisioner yang ada. 
6) Mengukur sikap masyarakat tentang cara tingkat sikap 
masyarakat dalam pencegahan penyakit penyakit TB Paru 
mengunakan format kuesioner yang ada. 
G. Pengolahan Data 
1. Editing data 
Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan ulang terhadap kuesioner apakah 
sudah terisi lengkap atau belum. 
2. Coding data 
Pada tahap ini diberkan kode terhadap variabel yang diteliti agar 
mudah dalam mengentry data. 
 
 
3. Entry data 
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Pada tahap ini data yang sudah diberikan kode akan dimasukan ke 
dalam komputer dan selanjutnya dianalisa. 
H. Analisa Data 
Data yang dikumpulkan berupa kuisioner dari masing-masing 
sampel yang diteliti, dihitung dan dibandingkan dengan criteria 
pencapaian setelah itu diambil kesimpulan kemudian dimasukan dalam 
master tabel berdasarkan variabel penelitian dan dibuat kesimpulan berupa 
perhitungan presentase dan dianalisa secara deskriptis. 
Rumus yang digunakan menurut Arikunto (1997, h. 246) adalah: 
Rumus : P = 
  
  
 X 100% 
Keterangan : 
P = Presentase 
F = Jumlah jawaban benar 
N= Jumlah item pertanyaan 
1. Pengetahuan 
Penilaian mengenai pengetahuan masyarakat menggunakan skala 
ordinal. Karena mengukur tingkat pengetahuan yang terdiri atas tiga 
tingkatan yaitu tinggi, sedang dan rendah berdasarkan jawaban dalam 
kuisioner. 
Cara penilaian pengetahuan adalah sebagaiberikut :  
a. Nilai 1 untuk jawaban benar 
b. Nilai 0 untuk jawaban salah 
P = 
  
  
  100  
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Kriteria penilaian : 
Baik  = 75 – 100 % 
Cukup  = 56 – 74 % 
Kurang     = < 55 % 
2. Sikap  
Penilaian mengenai sikap masyarakat menggunakan skala ordinal. 
Karena mengukur sikap atau kepekaan yang terdiri atas tiga tingkatan 
yaitu baik, cukup, dan kurang berdasarkan jawaban dalam chek list. 
Cara penilaian perilaku adalah sebagaiberikut: 
a. Nilai 1 untuk jawaban setuju 
b. Nilai 0 untuk jawaban tidak setuju 
P = 
  
  
  100  
Kriteria penilaian : 
Setuju =  75% - 100% 
Tidak setuju = 0% - 74% 
3. Tindakan 
Penilaian mengenai tindakan masyarakat menggunakan skala 
ordinal. Karena mengukur perilaku yang terdiri atas tiga tingkatan 
yaitu baik, cukup, dan kurang berdasarkan jawaban dalam kuisioner. 
Cara penilaian perilaku adalah sebagaiberikut: 
a. Nilai 1 untuk  jawabana yang benar (Ya) 
b. Nilai 0 untuk  jawaban yang salah (Tidak) 
P = 
  
  
  100  
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Klasifikasi tindakan masyarakat adalah sebagai berikut : 
Baik  = 75 – 100 % 
Cukup  = 56 – 74 % 
Kurang     = < 55 % 
Kemudian data yang dikumpulkan akan dianalisis secara deskriptif. 
Skornya disajikan dalam bentuk tabel. Untuk memperoleh peresentase 
dari tindakan masyarakat dapat digunakan rumus sebagai berikut : 
P = 
  
  
  100 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Lokasi Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian ini di lakukan di wilayah Desa Kaboro Kecamatan 
Lambitu Kabupaten Bima 
Adapun letak geografis batas Desa Kaboro Kecamatan Lambitu 
Kabupaten Bima adalah : 
1. Sebelah Utara berbatasan dengan Desa Nata Kecamatan Palibelo 
2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Desa Sambori Kecamatan 
Lambitu 
3. Sebelah Timur berbatasan dengan Desa Kuta Kecamatan Lambitu 
4. Sebelah Barat berbatasan dengan Desa Roka Kecamatan Belo 
Secara administrative Desa Kaboro terdiri dari 4 RT dan 2 Dusun yaitu 
Dusun Telaga dan Dusun Oiwau, secara topografis Desa Kaboro termasuk 
daerah dataran tinggi dengan jumlah penduduk 1695 Jiwa dengan 425 KK. 
2. Gambaran umum responden 
Gambaran umum responden pada Desa Kaboro Kecamatan Lambitu 
Kabupaten Bima berupa : 
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a. Gambaran golongan umur dan jenis kelamin responden. 
Tabel 2 
Distribusi Responden Menurut Golongan Umur  dan jenis kelamin  
di Desa Kaboro Kecamatan Lambitu Kabupaten Bima 
 
No Kategori 
Responden  
 
JK % 
L P  
1 59 – 73 13 11 2 22,81 
2 43 – 58 20 14 6 35,09 
3 27 – 42 24 19 5 42,10 
Jumlah 57   100 
Sumber : Data Primer Terolah (2019) 
 
Berdasarkan tabel 2 di atas menunjukan bahwa tingkat umur yang 
mempengaruhi hasilnya yang paling banyak yakni yang berumur 27 – 42 
dengan presentase (42,10%). 
b. Gambaran tingkat pendidikan yang ada pada responden. 
Tabel 3 
Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan di Desa Kaboro 
Kecamatan Lambitu Kabupaten Bima 
 
No Pendidikan  Jumlah  
JK % 
L P  
1 Tidak sekolah  8 6 2 14,03 
2 SD 6 6 - 10,53 
3 SMP 4 2 2 7,02 
4 SMU 30 23 7 52,63 
5 Akademik 3 2 1 5,27 
6 Perguruan Tinggi 6 5 1 10,52 
Jumlah 57   100 
Sumber : Data Primer Terolah (2019) 
 
Berdasarkan tabel 3 di atas menunjukan bahwa tingkat pendidikan  
yang paling banyak yakni SMU dengan presentase (52,63%). 
 
 
 
39 
 
B. Hasil Penelitian 
1. Pengetahuan 
Hasil penilaian pengetahuan warga tentang upaya pencegahan 
penyakit TB.Paru di Desa Kaboro Kecamatan Lambitu Kabupaten 
BimaTahun 2019 di tunjukkan pada tabel 4 sebagai berikut : 
Tabel 4 
Penilaian Pengetahuan Warga Tentang Upaya Pencegahan Penyakit  TB 
Paru Di Desa Kaboro Kecamatan Lambitu  
Kabupaten Bima 
 
No Kategori Responden  % 
1 Baik 30 52,63 
2 Cukup  27 47,36 
3 Kurang  0 0 
Jumlah 57 100 
Sumber : Data Primer Terolah (2019) 
 
 Berdasarkan Tabel 4 di atas kategori pengetahuan masyarakat terhadap 
upaya pencegahan penyakit TB Paru Di Desa Kaboro Kecamatan Lambitu 
yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 30 orang dengan persentase 
(52,63%) dan pengetahuan yang kurang 0 orang dengan persentase (0%). 
2. Sikap 
Hasil penilaian sikap warga tentang upaya pencegahan penyakit TB. Paru 
di Desa Kaboro Kecamatan Lambitu Kabupaten Bima Tahun 2019 di 
tunjukkan pada tabel 5 sebagai berikut : 
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Tabel 5 
Penilaian Sikap Masyarakat Tentang Upaya Pencegahan Penyakit TB Paru 
di Desa Kaboro Kecamatan Lambitu  
Kabupaten Bima 
 
No Kategori Responden % 
1 Setuju  51 89,47 
2 Tidak setuju 6 10,52 
Jumlah 57 100 
Sumber : data primer terolah, 2019 
Berdasarkan Tabel 5 di atas kategori sikap masyarakat terhadap upaya 
pencegahan penyakit TB Paru di Desa Kaboro Kecamatan Lambitu Tahun 
2019 bahwa yang menjawab setuju sebanyak 51 orang dengan persentase 
(89,47%) dan yang tidak setuju dengan persentase 6 orang dengan persentase 
(11%). 
3. Tindakan 
Hasil penilaian tindakan warga tentang upaya pencegahan penyakit 
TB.Paru di Desa Kaboro Kecamatan Lambitu Kabupaten BimaTahun 2019 di 
tunjukkan pada tabel 6 sebagai  berikut : 
Tabel 6 
Penilaian Tindakan Masyarakat Tentang Upaya Pencegahan Penyakit  TB 
Paru Di Desa Kaboro Kecamatan Lambitu  
Kabupaten Bima 
 
No Kategori  Responden  % 
1 Baik  30 52,63 
2 Cukup  13 22,80 
3 Kurang 14 24,56 
Jumlah 57 100 
Sumber : Data Primer Terolah (2019) 
Berdasarkan tabel 6 di atas kategori tindakan masyarakat terhadap 
upaya pencegahan penyakit TB Paru di Desa Kaboro Kecamatan Lambitu 
yang baik sebanyak 30 orang dengan persentase (52,63%) dan yang paling 
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rendah dengan kategori cukup sebanyak 13 orang dengan persentase 
(22,80%). 
C. Pembahasan 
Penelitian ini bertujuan untuk mengambarkan perilaku masyarakat tentang 
pengetahuan, sikap, dan tindakan masyarakat dalam upaya pencegahan 
penyakit TB Paru masyarakat di upaya pencegahan penyakit TB Paru. 
Pengetahuan adalah tingkat pemahaman masyarakat yang diamati dan 
mampu diaplikasikan secara benar (Notoadmodjo, 2003). Pengetahuan juga 
merupakan respon yang terjadi pada diri manusia dan tidak secara langsung 
dapat dilihat oleh orang lain, di mana pengetahuan dapat dilihat dengan objek 
penelitian (Notoadmojo, 2003,h.124). pengetahuan masyarakat terdiri dari 
beberapa tingkat yaitu : tahu, memahami aplikasi, analisis, sintesis dan 
evaluasi. Pengetahuan tentang upaya pencegahan penyakit TB Paru 
merupakan pengetahuan yang berhubungan dengan lingkungan dimana 
masyarakat diminta untuk mengetahui penyebab upaya pencegahan penyakit 
TB Paru, sikap masyarakat terhadap upaya pencegahan penyakit TB Paru, 
tindakan pencegahan upaya pencegahan penyakit TB Paru  karena penyakit 
TB Paru, Dalam penelitian ini terhadap pengetahuan responden di Desa 
Kaboro tentang penyakit TB Paru, pengetahuan , sikap dan  tindakan 
masyarakat di Desa Kaboro unutk mengetahui, memahami, menilai, dan 
menjawab pertanyaan – pertanyaan yang tercantum dalam kuisioner. 
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1. Pengetahuan Tentang Pencegahan Penyakit TB Paru 
Melihat hasil yang ada menunjukan bahwa pengetahuan responden 
tentang penyakit TB Paru  yang terbanyak termasuk kategori baik yaitu 
pengetahuan masyarakat paling tertinggi yakni pengetahuan masyarakat 
paling tertinggi adalah Menurut bapak / ibu penyakit TB Paru dapat 
disembuhkan melalui sebanyak 55 orang (96%) sedangkan tingkat 
pengetahuan responden Menurut bapak / ibu apa fungsi ventilasi, sangat 
rendah yaitu sebanyak 26 orang dengan persentase (46%). 
 Hasil penelitian TB Paru tentang pengetahuan TB Paru diperoleh 
hasil pengetahuan baik (53%) dan cukup (47%). 
2. Sikap Masyarakat Tentang   Pencegahan Penyakit TB Paru 
 Melihat hasil pada telah menunjukan bahwa sikap responden tentang 
penyakit TB Paru  yang terbanyak termasuk kategori setuju yaitu sikap 
masyarakat paling tertinggi adalah : 
Apakah bapak / ibu setuju penderita TB Paru wajib diobati, Apakah 
bapak / ibu dapur dengan rumah bisa satu ruangan, Apakah bapak / ibu 
petugas puskesmas memberi penyuluhan tentang TB Paru sebanyak 57 
orang dengan persentase (100%) sedangkan sikap yang kurang yaitu 
Apakah bapak atau ibu penderita TB Paru buang air liur disembarang 
tempat, sebanyak 13 orang dengan persentase (23%).  
Hasil penelitian TB Paru tentang pengetahuan sikap TB Paru 
diperoleh hasil pengetahuan yang setuju (89%) dan tidak setuju (11%). 
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3. Tindakan Pencegahan Penyakit TB Paru 
 Apakah bapak / ibu setuju jika rumah perlu tindakan perbaikan guna 
mencegah penyakit TB Paru sebanyak  55 orang  (96%) sedangkan 
tindakan yang paling rendah yakni Apakah bapak / ibu setuju jika 
peralatan makan anda dipisah dengan peralatan makan salah satu anggota 
keluarga anda yang terkena penyakit TB Paru sebanyak 25 orang (44%). 
Hasil penelitian TB Paru tentang pengetahuan pencegahan TB Paru 
diperoleh hasil pengetahuan pencegahan (53%) dan cukup (23%). 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
1. Pengetahuan tentang upaya pencegahan penyakit TB Paru di Desa Kaboro 
Kabupaten Bima dengan kategori baik sebesar 52,63%.  
2. Sikap tentang upaya pencegahan penyakit TB Paru di Desa Kaboro 
Kabupaten Bima dengan sikap setuju sebesar 89,47%. 
3. Tindakan tentang upaya pencegahan penyakit TB Paru di Desa Kaboro 
Kabupaten Bima dengan kategori baik sebesar 52,63%. 
B. Saran 
1. Saran bagi warga / masyarakat 
Bagi penderita TB Paru diharapkan agar meningkatkan kesadaran 
dalam menambah informasi mengenai upaya pencegahan penularan 
penyakit 
2. Saran bagi instansi terkait  / Pemerintah 
Harus lebih aktif dalam upaya promosi kesehatan dengan mengadakan 
sosialisasi mengenai upaya pencegahan penularan penyakit TB Paru untuk 
menambah pengetahuan dan menyediakan  media leaflet, foster tentang 
upaya pencegahan penyakit TB Paru.  
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 KUESIONER 
I. IDENTITAS DIRI  
1. Nama  :  
2. Umur  :  
3. Jenis Kelamin :  (…) Laki-laki, (…) Perempuan  
4. Pendidikan :  
 a. Tidak Sekolah.   
b. Tamat SD.  
c. Tamat SMP   
d. Tamat SMU.  
e. Tamat Akademi.   
f. Tamat Perguruan Tinggi. 
II. PERTANYAAN TENTANG PENGETAHUAN 
1. Menurut bapak/ibu apakah fungsi ventilasi? 
a. Tempat keluar masuknya udara segar sehingga ruangan 
tidak pengap. 
b. Sebagai  hiasan 
2. Menurut bapak/ibu penyakit Tb dapt disembuhkan melalui : 
a. Pengobatan teratur dengan perbaikan lingkungan dan 
perubahan perilaku. 
b. Berobat jika ada biaya dan waktu 
3. Menurut bapak/ibu bagaimanakah pencahayaan alami yang 
memenuhi syarat? 
a. Terang, dapat menerangi seluruh dalam ruangan dan 
menyebar merata 
b. Terang dan hanya menerangi sebahagian ruangan saja. 
4. Menurut bapak/ibu manfaat sinar matahari pagi terhadap 
ruangan rumah adalah 
a. Mematikan bakteri dan mikroorganisme lain yang terdapat 
dilingkungan dan dapat menghambat perkembangbiakan 
kuman tuberculosis dan kuman penyakit lainnya. 
b. Untuk penerangan. 
5. Menurut bapak/ibu penyakit Tb dapat menular apabila: 
a. Tidur sekamar dengan penderita Tb. 
b. Tidak tidur sekamar dengan penderita Tb 
III. PERTANYAAN SIKAP 
1. Apakah  Bapak/ Ibu setuju penderita Tb. Paru wajib di obati ? 
a. Ya 
b. Tidak 
2. Apakah  Bapak/ Ibu setuju dapur dengan  rumah bisa satu 
ruangan ? 
a. Ya 
b. Tidak 
3. Apakah  Bapak/ Ibu setuju jika rumah yang gelap perlu 
ditambah ventilasi ? 
a. Ya 
b. Tidak 
4. Apakah  Bapak/ Ibu setuju jika ada petugas puskesmas 
memberi penyuluhan tentang Tb. Paru ? 
a. Ya 
b. Tidak 
5. Apakah  Bapak/ Ibu setuju jika penderita Tb. Paru buang air 
liur di sembarang tempat ? 
a. Ya 
b. Tidak 
IV. PERTANYAAN TINDAKAN 
1. Apakah  Bapak/ Ibu setuju jika rumah perlu tindakan perbaikan 
guna mencegah penyakit Tb. Paru ? 
a. Ya 
b. Tidak 
2. Apakah  Bapak/ Ibu setuju selalu menjaga dan memelihara 
kebersihan ruangan agar terhindar dari penyakit Tb. Paru ? 
a. Ya 
b. Tidak 
 
3. Apakah  Bapak/ Ibu setuju jika  setiap pagi selalu membuka 
jendela rumah ? 
a. Ya 
b. Tidak 
4. Apakah  Bapak/ Ibu setuju jika setiap kali batuk harus 
menutup mulut anda ? 
a. Ya 
b. Tidak 
5. Apakah  Bapak/ Ibu setuju jika peralatan makan anda dipisah 
dengan peralatan makan salah satu anggota keluarga anda 
yang terkena penyakit Tb.Paru? 
a. Ya 
b. Tidak 
 
     
 
 
MASTER TABEL 
STUDI PERILAKU MASYARAKAT TERHADAP UPAYA PENCEGAHAN PENYAKIT TB PARU 
No 
Nama Kepala 
Keluarga 
Umur JK Pendidikan 
Nilai Pengetahuan 
Jml % Kategori 
Nilai Sikap 
Jml % Kategori 
Nilai Tindakan 
Jml % Kategori 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
1 Zubaidah 45 P Tamat SMU 1 1 1 1 0 4 80 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 1 1 0 0 2 40 Kurang 
2 Durasad 39 L Tamat SMU 1 0 1 1 0 3 60 Cukup 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 1 1 1 5 100 Baik 
3 Safarudin, S.Sos 38 L Perguruan Tinggi 1 1 1 1 1 5 100 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 1 1 1 5 100 Baik 
4 H.Abidin Hamza 73 L Tidak Sekolah 1 1 1 1 1 5 100 Baik 1 1 1 1 1 5 100 Setuju 0 1 0 0 0 1 20 Kurang 
5 H. Arifin 63 L Tamat SMU 1 1 1 0 1 4 80 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 1 0 1 1 3 60 Cukup 
6 Siti Aisyah 40 P Tamat SMU 1 1 1 0 1 4 80 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 1 1 1 1 4 80 Baik 
7 M.Guntur 41 L Tamat SD 1 1 0 0 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 1 1 0 4 80 Baik 
8 Abdarab Bige 62 L Tidak Sekolah 1 1 0 0 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 0 0 1 0 1 20 Kurang 
9 Halimah 39 P Tamat SMU 1 1 0 1 1 4 80 Baik 1 1 1 1 1 5 100 Setuju 1 1 0 1 1 4 80 Baik 
10 Sahlan H Abidin 40 L Tamat SMU 0 1 0 1 1 
3 60 Cukup 
1 1 0 1 0 
3 60 
Tidak 
Setuju 
1 1 0 1 0 
3 60 Cukup 
11 Supriadin 39 L Perguruan Tinggi 0 1 0 1 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 1 5 100 Setuju 1 1 1 1 1 5 100 Baik 
12 Hasnun Kalaki 47 L Tidak Sekolah 1 1 0 1 1 4 80 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 0 0 0 2 40 Kurang 
13 Arifin HM Ali 45 L Tamat SMU 1 1 0 1 1 4 80 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 1 1 0 4 80 Baik 
14 Nurdin 57 L Tamat SMU 0 1 1 0 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 1 0 1 1 3 60 Cukup 
15 Ratmah 43 P Tamat SMU 0 1 1 0 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 0 0 1 3 60 Cukup 
16 Arifin Arbur 39 L Tamat SMU 1 1 0 0 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 1 1 0 4 80 Baik 
17 ABD Haris 46 L Tamat SMU 0 1 0 1 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 1 5 100 Setuju 1 1 1 1 0 4 80 Baik 
18 M Sidik 52 L Tidak Sekolah 0 1 0 1 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 1 5 100 Setuju 0 1 1 1 0 3 60 Cukup 
19 Firman Ibrahim 38 L Tamat Akademi 1 1 0 1 1 4 80 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 1 1 1 5 100 Baik 
20 Imran Hamzah 60 L Tamat SMP 0 1 1 1 1 4 80 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 0 0 1 3 60 Cukup 
21 Agus Haris 33 L Tamat SMU 1 1 0 1 1 
4 80 Baik 
1 1 0 1 0 
3 60 
Tidak 
Setuju 
1 1 1 1 0 
4 80 Baik 
22 Safrudin 29 L Tamat SD 0 1 0 1 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 1 5 100 Setuju 1 1 0 0 0 2 40 Kurang 
23 Rosdiana 33 P Perguruan Tinggi 1 1 0 1 1 4 80 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 1 1 1 0 3 60 Cukup 
24 Rukayah 69 P Tidak Sekolah 0 1 0 1 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 1 1 1 1 4 80 Baik 
25 Ikbal Bige 49 L Tamat SMU 0 1 0 1 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 1 0 0 1 2 40 Kurang 
26 ABD Kahir 61 L Tidak Sekolah 1 1 0 1 1 4 80 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 1 1 0 0 2 40 Kurang 
27 
M Hatta 55 L Tamat SMU 1 1 0 1 1 4 80 Baik 1 1 0 1 0 3 60 
Tidak 
Setuju 1 1 0 1 0 3 60 Cukup 
28 Siti Nur 48 P Tamat SMU 0 1 1 1 1 4 80 Baik 1 1 1 1 1 5 100 Setuju 0 1 1 1 1 4 80 Baik 
29 Burhanudin 36 L Tamat SMU 1 1 0 1 1 4 80 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 1 1 1 1 4 80 Baik 
30 Saiful Talabiu 42 L Tamat SMU 0 1 0 1 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 1 1 0 4 80 Baik 
31 Hasnun Arsyad 64 L Tamat SD 1 1 0 1 1 4 80 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 1 0 1 1 3 60 Cukup 
32 Hasan Zakaria 67 L Perguruan Tinggi 0 1 0 1 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 1 1 1 5 100 Baik 
33 Anwar Hasan 49 L Tamat SD 0 1 1 0 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 1 5 100 Setuju 1 1 1 1 1 5 100 Baik 
34 H. M Ali 70 L Tamat SD 1 1 1 0 1 4 80 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 0 1 0 3 60 Cukup 
35 ABD. Maman 44 L Tamat SMU 1 0 1 1 0 3 60 Cukup 1 1 1 1 1 5 100 Setuju 1 1 0 0 0 2 40 Kurang 
36 Siti Maryam 67 P Tidak Sekolah 0 1 1 1 1 4 80 Baik 1 1 1 1 1 5 100 Setuju 1 1 1 1 1 5 100 Baik 
37 
Sahrul 40 L Tamat SMU 0 1 1 1 1 4 80 Baik 1 1 0 1 0 3 60 
Tidak 
Setuju 1 0 0 0 0 1 20 Kurang 
38 Gufran 39 L Tamat SMU 1 1 0 0 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 1 5 100 Setuju 1 1 1 0 0 3 60 Cukup 
39 Safarufin 39 L Tamat SMU 0 1 1 0 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 1 1 1 5 100 Baik 
40 Zulkifli 32 L Tamat SMU 0 1 1 1 0 3 60 Cukup 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 0 0 1 1 2 40 Kurang 
41 M. Amin 30 L Tamat SMU 0 1 0 1 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 1 5 100 Setuju 1 1 0 1 1 4 80 Baik 
42 Hasan Hamzah 69 L Tidak Sekolah 1 1 1 1 1 5 100 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 1 0 0 0 1 20 Kurang 
43 Suhartini 52 P Tamat SMP 0 1 1 1 1 4 80 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 1 0 1 0 2 40 Kurang 
44 Rodjai 47 L Tamat SMU 0 1 0 1 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 1 1 1 5 100 Baik 
45 
Ahyar Majid 59 L Tamat SMU 0 1 1 1 1 4 80 Baik 1 1 0 1 0 3 60 
Tidak 
Setuju 1 1 0 1 1 4 80 Baik 
46 M. Ali M Yashin  49 L Tamat SD 1 1 1 0 1 4 80 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 1 1 1 0 3 60 Cukup 
47 Hartati 49 P Tamat SMU 0 1 1 0 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 1 1 0 4 80 Baik 
48 ABD Gafur 30 L Perguruan Tinggi 0 1 0 1 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 1 1 1 5 100 Baik 
49 Abu Bhakar 49 L Tamat SMP 0 1 1 1 1 4 80 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 1 0 1 1 3 60 Cukup 
50  Abdolah Hamza 59 L Tamat Akademik 0 1 1 0 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 1 5 100 Setuju 1 1 1 1 1 5 100 Baik 
51 ABD Hamid Spd 51 L Perguruan Tinggi 1 1 1 1 1 5 100 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 1 1 1 1 4 80 Baik 
52 Hairul 27 L Tamat SMU 1 1 1 1 1 5 100 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 1 1 0 0 2 40 Kurang 
53 Masita 42 P Tamat SMP 0 1 0 1 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 1 0 1 4 80 Baik 
54 Ahmad Ape 46 L Tamat SMU 0 1 1 0 1 3 60 Cukup 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 0 1 1 0 0 2 40 Kurang 
55 
Diana Anwar 39 P Tamat SMU 0 1 1 1 1 4 80 Baik 1 1 0 1 0 3 60 
Tidak 
Setuju 1 1 1 1 0 4 80 Baik 
56 Nur Aphien Apip 46 P Tamat Akademik 0 1 1 1 1 4 80 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 1 1 0 4 80 Baik 
57 Arif Rahman 40 L Tamat SMU 0 1 1 1 1 4 80 Baik 1 1 1 1 0 4 80 Setuju 1 1 1 1 0 4 80 Baik 
Total       26 55 30 42 53       57 57 51 57 13 235 4700   35 54 35 42 28       
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